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Studi  mengenai penggunaan antibiotik pada pasien stroke hemoragik 
intraserebral di RSUD Dr. Soetomo Surabaya telah dilakukan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien stroke 
hemoragik (intraserebral) dewasa yang dirawat di Instalasi Rawat Inap Ilmu 
Penyakit Saraf RSUD Dr. Soetomo Surabaya, meliputi dosis, frekuensi, 
lama terapi, interaksi obat yang mungkin terjadi, hubungan terapi dengan 
hasil outcome terapi. Sampel yang digunakan adalah 150 pasien dengan 
diagnosis akhir stroke hemoragik intraserebral yang menjalani rawat inap 
dan mendapat terapi antibiotik di Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu 
Penyakit Saraf RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang ditelusuri melalui 
Rekam Medik (RM) periode Januari 2011 sampai Desember 2011. Seluruh 
sampel didata dilembar pengumpul data, kemudian data direkapitulasi dan 
dilakukan analisis terhadap data tresebut. Analisis data menggunakan 
analisis deskriptif dimana mendeskripsikan secara faktual dan akurat 
tentang pola penggunaan antibiotik pada pasien stroke hemoragik 
intraserebral. Berdasarkan  data pengamatan didapatkan hasil bahwa hanya 
9 pasien (6%) yang mendapatkan pola pemberian antibiotik secara benar, 
sedangkan 141 pasien (94%) pola pemberian antibiotiknya kurang tepat dan 
belum sesuai prosedur. Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
pada pasien stroke perdarahan intraserebral di Instalasi Rawat Inap Ilmu 
Penyakit Saraf RSUD Dr. Soetomo Surabaya pola pembarian antibiotik 
belum sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan.  
 












DRUG UTILIZATION STUDY ON HAEMORRHAGE 
INTRACEREBRAL STROKE PATIENTS IN Dr. SOETOMO 
HOSPITAL SURABAYA 
 




Study about drug utilization on haemorrhage intracerebral stroke patients in 
Dr. Soetomo Hospital Surabaya has been done. This study aimed to 
determine the pattern of antibiotic use in patients with hemorrhagic stroke 
(intracerebral) adults admitted to Inpatient Medicine Neurology Dr. 
Soetomo Hospital, includes dosage, frequency, duration of therapy, drug 
interactions may occur, therapeutic relationships with treatment outcome 
results. The samples used were 150 patients with a final diagnosis of 
intracerebral hemorrhagic stroke were hospitalized and received antibiotic 
therapy in the Inpatient Department of  Neurology Dr. Soetomo Hospital 
traced through Medical Records (RM) in the period January 2011 until 
December 2011. The entire sample recorded in the data collection sheet, 
then summarized and analyzed the data. Data analysis using descriptive 
analysis which describes in a factual and accurate information about the 
pattern of antibiotic use in patients with intracerebral hemorrhagic stroke. 
Based on observational data showed that only 9 patients (6%) who received 
antibiotics pattern correctly, whereas 141 patients (94%) are less precise 
patterns of antibiotic administration and not according to the procedure. 
Based on this study it can be concluded that in patients with intracerebral 
hemorrhage stroke in Inpatient Department of  Neurology Dr. Soetomo 
Hospital patterns antibiotics not in accordance with established procedures. 
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